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Resumen 
PREVENTlON FROM THE SCHOOl OF THE CONSUMPTION OF ro-
BACeO ANO OTHER AOOICTIVE SUBSTANCES 
Summary 
Se revisa la literatura relativa a programas desarrollados en el me· 
dio escolar tendentes a prevenir el uso de tabaco y otras sustan-
cias adietivas entre los adolescentes. Se descrioon los ejes funda-
mentales de dichos programas. los programas Que refuerzan las 
habilidades para resistir la presión social para el consumo de sus-
tancias adietivas son los que obtienen mejores resultados, pues con-
siguen reducciones significativas en el inicio del tabaquismo y re-
sultados prometedores. aunque no tan ¡nequlvocas, en relación con 
el abuso del alcohol y de otras drogas. la duración de estos pro· 
gramas oscila de ocho a doce horas en un año, en general entre 
sexto y octavo curso. 
We revieYt' the literature on school programs 01 prevention 01 con-
sumplion 01 tobacco and other addictive substances among ada-
lescents. We describe the keys 01 Ihese programs. The programs 
emlorcing Ihe abilities lo ressist the social pressure lo the consump-
lion 01 addictive substances (eport bener (esults and they achleve 
significant reduction in the inlllatlon 01 tobacco consumption. They 
also report promising results lor alcohol and other addictive subs-
tances, but they are not so clearly supported. Average duration 01 
the programs is between 8 and 12 ours ayear, generally in 6th and 
8th course. 
Other purposes 01 similar duration based on: self-estim, the de-
velopment 01 activities olher Ihan drug consumption, or the simple 
inlormation on drugs, have not shown significant positive resutls 
lor these ages. 
Otras propuestas de duración similar, basadas en la mejora de 
la autoestima, el desarrollo de actividades alternativas al consumo 
de drogas o la simple transmisión de información sobre las mis· 
mas, no han mostrado resultados positivos apreciables al ser apli· 
cados en eslas edades. 
Palabras clave: Educación sanitaria. Prevención de las drogas. Al· 
cohol. Tabaco. Escuela. 
Key words: Health educalion. Orug prevention. Alcohol. Tobaeeo. 
School. 
Introducción 
El consumo de sustancias adieti-vas constituye un problema prio-ritario de salud pública respon-sable de una proporción elevada 
de la morbilidad y las muertes evita-
bles1• Aunque las drogas ilegales sus· 
citan una mayor alarma social , son las 
sustancias adictivas de uso institucio-
nalizado como el tabaco y el alcohol las 
que tienen un impacto mayor sobre la 
salud pública 1,2. 
El abordaje preventivo del abuso de 
sustancias requiere un planteamiento 
multifactorial, uno de cuyos ejes es la 
educación. En este sentido, la preven-
ción primaria mediante programas de-
sarrollados en el medio escolar ha ocu-
pado un espacio relevante, sobre todo 
en los paises anglosajones3.4• Los pri-
meros programas preventivos abordaron 
el tabaco como factor de riesgo de en-
fermedades cardiovasculares o del cán-
cer de pulmón. Sin embargo, la com-
probación empírica de que ciertos 
programas de prevención del tabaquis-
mo tenian efectos positivos de preven-
ción sobre el abuso del alcohol y las 
drogas5 suscitó el desarrollo de un 
modelo unitario del inicio del consumo 
de sustancias adictivas6 y, en conse-
cuencia , de programas que abordan si-
multáneamente la prevención del uso de 
tabaco, el abuso de alcohol y las 
drogas1. En el inicio del consumo de 
todas estas sustancias, tanto las no ins-
titucionalizadas como las de uso social-
mente aceptado, hay factores subyacen-
tes comunes6• La mayoría de los pro· 
gramas desarrollados en el medio es-
colar abordan únicamente el consumo 
de tabaco, alcohol y cannabis: por un 
lado son las sustancias de uso más ca· 
rriente en esta edad7-13; por otro, la 
prevención de su consumo o un retra-
so en su inicio modifica el consumo 
posterior de otras sustancias14• Ante el 
creciente interés por desarrollar inicia-
tivas locales en este terreno en nues-
tro país, consideramos relevante dispo-
ner de una revisión de las publicaciones 
sobre iniciativas evaluadas. Nuestro ob-
jetivo es recoger las principales carac· 
terísticas de estos programas e identi-
ficar los elementos que caracterizan a 
los que han mostrado mayor eficacia. 
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Principios de la prevención 
primaria en la escuela 
Un estudio basado en la prevención 
del abuso de sustancias desde las guar-
derlas infantiles obtuvo resultados 
sugerentes1S. Sin embargo, los progra-
mas de prevención se han centrado fun-
damentalmente en las edades previas al 
uso masivo, principalmente entre los 
cursos escolares equivalentes a nues-
tros 6~. 7? Y 8? cursos de EGB (12-14 
años)3. La preadolescencia es una eta-
pa importante en la adquisición de ac-
titudes y hábitos Que posteriormente 
son muy difíciles de cambiar. Esta eta-
pa coincide con cambios importantes 
del desarrollo del individuo como per-
sona adulta 16. En esta época suelen 
producirse los primeros contactos o ex-
periencias con el tabaco, el alcohol u 
otras sustancias10.I3.16-18. La escuela 
constituye un marco idóneo para la ad-
quisición de hábitos de conducta más 
sanos, ya que en ella transcurre un pe-
riodo importante y fundamental del 
aprendizajel8,19. La escolarización obli-
gatoria facilita el acceso a cohortes en-
teras en una etapa critica de su madu-
ración . Esta circunstancia nos permite 
el acceso a los alumnos, a su familia 
yal resto de la comunidad, desde una 
posición legitimada socialmente20 . 
En los últimos años las propuestas de 
prevención primaria se han desarrolla-
do en torno a tres grandes modelos de 
programas: basados en la afectividad, 
en el desarrollo de ahemativas a las dro-
gas y en el desarrollo de habilidades 
para resistir las presiones sociales fa-
vorecedoras del consumoJ,4.1J. Segui-
damente, revisaremos sus principales 
características. 
Las propuestas más tradicionales di-
rigidas a mejorar la información sobre 
las sustancias o centradas en los peli-
gros que comporta su consumo no han 
demostrado ser útiles, aunque siguen 
realizándose en ciertos medios4.21.22. 
Incluso en algún caso se ha constata-
do un mayor consumo entre los indivi-
duos participantes en este tipo de 
actividades1•23. Programas de este tipo 
logran incrementar los conocimientos 
sobre una sUs1ancia, pero no consiguen 
preveni r su consum013. El miedo es un 
recurso empleado con frecuencia en es-
tos programas24 . En el caso de los 
adolescentes la amenaza de consecuen-
cias a largo plazo relacionadas con el 
consumo de sustancias es totalmente 
ineficaz25 y en ocasiones lo prohittido 
resulta más atractivo 16. 
Los programas basados en la afecti-
vidad no suelen abordar directamente 
aspectos relacionados con las sustan-
cias, sino que pretenden el desarrollo 
social y personal de los escolares para 
evitar las causas de su us025. Están 
centrados en el incremento de la 
autoestima de los escolares y parten 
de la constatación de que el consu-
mo de drogas se asocia a un locus de 
control externo y a una baja autoes-
tima26.27. 
las propuestas de alternativas a las 
drogas, también llamadas propuestas de 
prevención inespecifica, se basan en el 
desarrollo de actividades di rigidas en-
tendidas como alternativas grati ficantes 
al consumo de drogas25.28. Actividades 
comunitarias de este tipo son las de-
portivas, las clvicas o las recreativas. 
Hay programas de prevención inespe-
cifica dirigidos a la generalidad de la po-
blación adolescente, pero se han formu-
lado sobre todo para grupos consi-
derados de riesgo elevad04, y con fre-
cuencia han intentado mejorar sus ha-
bi lidades personales o laborales, asi 
como sus relaciones con la familia y los 
demás. 
Los programas sociales parten de 
constatar la enorme influencia de la pre-
sión social en el inicio del consumo de 
sustancias, sobre todo la presión 
de amigos, hermanos y padres además 
de la publicidad1.4,6,22.26.29-31. A partir de 
la teoría del aprendizaje social de Ban-
dura y la teoria de la inoculación social 
de McGuire, diversos programas preven-
tivos proponen inmunizar a los adoles-
centes contra la presión social a través 
de la clarificación de los mecanismos 
que incitan al consumo y el aprendiza-
je de habilidades espeCificas para 
resistirlosI3.17.25. El adolescente puede 
inmunizarse frente a las presiones so-
ciales que fomentan el uso de sustan-
cias mediante una exposición gradual a 
dichas influencias 17.33. 
A pesar de la experiencia acumulada 
con los programas realizados hasta la 
fecha, persisten innumerables incógni-
tas relativas a los componentes de ma-
yor o menor interés. La mayoria de pro-
gramas se desarrollan por un profesor 
o bien por compañeros de edad 
similar25, más que por expertos ajenos 
al medio escolar. Algunos programas 
utilizan material audiovisual variado, 
pero no está claro cuál es más efecti-
vo, ni la proporción que debe ocupar 
dentro de un programa33. Siguen abier-
tas polémicas sobre la mejor edad para 
actuar, la duración y la estructura del 
programa, o incluso las caracteristicas 
de los individuos más influenciables por 
el prog rama33• 
Programas evaluados de prevención 
del tabaquismo 
Uno de los primeros programas de 
prevención para el que se dispone de 
una evaluación rigurosa iba dirigido a 
estudiantes de nivel equivalente a nues-
tro séptimo curso de EGB34. Se evalua-
ron tres programas distintos tras com-
binar diversas actividades y materiales 
como películas, carteles y discusiones. 
l os elementos clave de este programa 
fueron la identificación de la presión so-
cial para fumar, la demostración de téc-
nicas para resistir esta presión y el én-
fasis en los efectos negativos sociales 
y fisiológicos a corto plazo del uso del 
tabaco. Al inicio del seguimiento el con-
sumo de tabaco era similar entre los 
alumnos de las escuelas experimental 
y control. Al finalizar el programa, los 
participantes en los tres grupos experi-
mentales tenlan una incidencia de nue-
vos fumadores (9,6 %) muy inferior al 
grupo control (18,3 %). 
El programa de prevención de la car-
diopatía de Standford abordó la preven-
ción del consumo de tabaco en alum-
nos de 12-16 años5 . Consistía en unas 
sesiones estructuradas desarrolladas 
por estudiantes de la misma escuela, 
destinadas a incrementar la convicción 
para no fumar y la preparación psico-
lógica para resistir la presión a hacer-
lo. los alumnos pertenecientes al gru-
po control recibieron un curso general 
de información san itaria. La evaluación 
a los dos años constató un menor con-
sumo de tabaco durante la semana an-
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terior en el grupo experimental (5,2 %) 
frente al grupo control (15,1 %). Al mis-
mo tiempo también se apreció una re-
ducción en el consumo de bebidas al-
cohólicas y marihuana en el grupo 
experimental comparado con el grupo 
control , pese a que el programa no 
abordaba aspectos relativos al alcohol 
ni la marihuana. 
Otro grupo de la misma Universidad 
de Standford ha realizado un proyecto 
basado en las razones sociales que in-
ducen a la adquisición del hábito tabá-
Quico y en los efectos inmediatos o a 
corto plazo del tabaco, centrado en la 
adquisición de habilidades para resistir 
las presiones de los compañeros e igua-
les a fumarJ5• El proyecto se llevó a 
cabo en cinco escuelas, tres que reci-
bieron el curricufum y dos que actua-
ban como control. Los alumnos de es-
tas últimas asistieron a un curso 
tradicional sobre educación sanitaria 
centrado en los efectos a largo plazo del 
tabaco (cáncer, cardiopatía iSQuémica). 
la comparación de ambos grupos per-
mitió constatar la presencia de un nú-
mero menor de consumidores de taba-
co en el grupo experimental. Estos 
datos se validaron con mediciones de 
monóxido de carbono. 
Otro programa preventivo, basado en 
el entrenamiento en habilidades de vida 
(Lite Skills Training), atiende a la per-
sonalidad y a las influencias ambien-
tales36• Este programa pretende un de-
sarrollo amplio de la personalidad (el 
incremento de la autoestima, la inter-
nalización del focus de control , mejo-
rar la capacidad para superar la ansie-
dad y para tomar decisiones) facilitando 
información sobre los efectos del taba-
co y reforzando las habilidades para re-
sistir las presiones a consumir tabaco. 
la primera evaluación del proyecto se 
realizó con alumnos de 14 a 16 años 
de dos escuelas de Nueva York36• Una 
de las escuelas actuaba como control , 
sin recibir ninguna intervención. Des-
pués de completar el programa, entre 
los alumnos inicialmente no fumadores 
sólo el 4 % del grupo de intervención 
fumaba, mientras Que en el grupo con-
trol era el 16 %. Los autores aprecia-
ron mejores resultados entre los alum-
nos más jóvenes. Los mismos autores 
han introducido posteriormente algunas 
modificaciones en su programa37,38. 
Así , un proyecto dirigido a alumnos de 
séptimo curso (13 años) estaba a car-
go de compañeros de cursos supe-
riores3i': entre los que no fumaban al 
inicio del estudio, pasados tres meses 
habla fumado el 8 % en la escuela ex-
perimental y el 19 % en la escuela COIl-
trol. Al cabo de un año, las diferencias 
eran menos acusadas. En un estudio 
posterior, los autores evaluaron el pa-
pel del propio profesor y el efecto de 
unas sesiones de refuerzo al año38 . La 
adquisición del hábito de fumar fue me-
nor en los alumnos de la escuela expe-
rimental , que al cabo de un año pre-
sentaba unos porcentajes menores de 
fumadores. El desarrollo más intensivo 
del programa mejoró los resultados. En 
cambio, no quedó bastante claro el pa-
pel de las sesiones de refuerzo ya Que 
no mejoraron ostensiblemente los resul-
tados. 
No todos los proyectos han logrado 
los resultados esperados. En Australia 
un grupo de investigadores desarrolló 
un programa preventivo para escolares 
entre 10-12 años39 , basado en nueve 
sesiones a cargo del propio profesor. El 
curriculum pretendía mejorar los cono-
cimientos y la adquisición de habilida-
des para resistir las presiones. Al cabo 
de un año los alumnos que recibieron 
el programa poseían más conocimien-
tos sobre el tabaco, pero no existían di-
ferencias con el grupo de control en lo 
que se refiere a actitudes ni consumo. 
Los autores atribuyeron la falta de re-
sultados a un deficiente desarrollo del 
programa por parte de los profesores: 
la motivación de los responsables de 
desarrollar un programa es crucial39• 
Otro programa que no obtuvo los resul-
tados esperados se caracterizaba por su 
brevedad, al tener una duración de sólo 
cuatro horas40• 
Un equipo de la Universidad de Min-
nesota ha desarrollado un proyecto di-
rigido a alumnos de séptimo curso, ba-
sado en los factores sociales inductores 
del consumo de tabaco y los electos a 
corto plazo del hábito de fumarl1 • El 
diseño del proyecto inclu ía tres escue-
las: una actuaba como control y las 
otras dos recibían el programa dirigido 
por alumnos de la misma escuela, en 
un caso de la misma aula y en otro caso 
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de cursos superiores. El consumo de ta-
baco se recogía mediante autodeclara-
ción a través de cuestionarios y se va-
lidaba con pruebas biológicas. Al inicio 
del seguimiento no existían diferencias 
entre las escuelas. Un año más tarde, 
el grupo que recibía la intervención de 
compañeros de la misma edad tenia un 
consumo semanal de tabaco muy infe-
rior a los otros dos. Recientemente, este 
mismo grupo ha publicado los resulta-
dos al segundo y tercer año de segui-
miento de dos estudios42. Ambos pro-
yectos iban dirigidos a alumnos de 
séptimo curso Que recibían alternativa-
mente intervenciones dirigidas por sus 
propios maestros o por personas exter-
nas a la escuela, y con participación de 
sus compañeros o no. En uno de los 
dos estudios el seguimiento al segun-
do y tercer año no observó diferencias 
entre las cuatro posibles opciones. En 
el otro estudio los resultados, durante 
el primero y segundo años, del grupo 
dirigido por profesores con participación 
de compañeros de clase fueron los me-
jores. 
En el Reino Unido se ha desarrollado 
un prog rama preventivo escolar, el pro-
yecto My bocJtt3. Su objetivo era inmu-
nizar a los adolescentes frente a la pre-
sión social a fumar. Entre los años 
1977-1979 un colectivo de 400 alumnos 
de séptimo curso recibió dicho progra-
ma. Se comprobó un efecto positivo so-
bre los conocimientos y actitudes, me-
nor en el caso del consumo de tabaco. 
El seguimiento al primer y tercer años 
demostró para los varones un numero 
inferior de fumado res o que manifesta-
ban intención de fumar en el grupo de 
intervención. Entre el sexo fe menino se 
constató un numero mayor de experi-
mentadoras y de fumadoras habituales 
en el mismo grupo de intervención. Un 
numero significativamente elevado de 
padres de alumnos del grupo que reci-
bió el currículum abandonó el hábito ta-
báquico. 
El estudio constató que los varones 
incluidos en el programa presen-
tan un riesgo inferior de fumar, pero no 
sucede igual para las alumnas. Estos re-
sultados coinciden con los de otros 
autores y sug ieren que el impacto de 
la intervención está relacionado con el 
sexo del sujet044. 
• 
Programas evaluados de prevención 
del abuso de diversas sustancias 
En un estudio desarrollado con alum-
nos de sexto curso pertenecientes a un 
barrio de nivel socioeconómico medio-
bajo, Schinke y cols45 han demostrado 
la utilidad de un programa Que promo-
ciona las habilidades para resistir las 
presiones sociales a consumir drogas. 
los autores comparan su programa con 
un curso de igual duración (10 horas) 
Que imparte únicamente información so-
bre el tabaco. Los resultados fueron fa-
vorables al grupo Que trabaja las habi-
lidades. Asi, a los 24 meses sólo el8 % 
de este grupo declaraba haber fumado 
en la semana previa, mientras Que lo 
había hecho el 12 % del otro grupo (su-
perior en un 50 %). Los alumnos del 
grupo Que recibió información mejora-
ron sus conocimientos, pero ello no se 
acompañó de cambios en las ¡ntencio-
nes o la conducta de fumar. 
Un programa preventivo basado en la 
transmisión de conocimientos sobre 
drogas y actividades destinadas a mo-
dificar la afectividad se comparó con un 
grupo de control Que recibla sólo 
información2'3. La evaluación mostró un 
incremento en el consumo de alcohol 
y no influyó en el consumo del tabaco, 
la cannabis y la cocaina. Además, el 
grupo intervención había desarrollado 
actitudes de mayor tolerancia hacia el 
consumo de drogas. Estos resultados 
contraproducentes llevaron a los auto-
res a concluir Que esta combinación de 
estrategias no era apropiada. 
Mediante un diseño cuasi experimen-
tal con un grupo control se evaluó un 
prog rama de prevención del abuso de 
alcohol basado en la información, el re-
fuerzo de la autoestima y la mejora de 
la capacidad de tomar decisiones46 . El 
proyecto se desarrolló durante tres años, 
a cargo de los propios profesores. A lar-
go plazo no se observaron cambios en 
el uso de alcohol, aunque si mejoró la 
autoestima y el volumen de conocimien-
tos. los investigadores concluyeron Que 
la información, las actitudes y la autoes-
tima carecen de influencia sobre el con-
sumo de alcohol por los jóvenes47. 
Otro proyecto basado en mejorar la 
autoestima y la resistencia a la presión 
a consumir sustancias adictivas no 
mostró resultados apreciables, lo Que 
llevó a los autores a atribuir el fracaso 
a la falta de recursos suficientes y a la 
débil intensidad del programa4S . 
Recientemente se ha presentado la 
evaluación del mayor proyecto de pre-
vención escolar de abuso de sustancias 
basado en la prevención inespecífica y 
la afectividad~g. Este proyecto, conoci-
do como el Proyecto del Valle del Napa, 
en California, se basaba en un diseño 
complejo Que comparaba siete progra-
mas, cuatro de ellos basados en la me-
jora de la afectividad, dos basados en 
estrategias de actividades inespecificas 
y un curso informativo sobre drogas. 
Pese a Que los programas basados en 
la afectividad tuvieron muy buena acep-
tación por los maestros y los progra-
mas de actividades alternativas fueron 
muy bien recibidos por tos alumnos, no 
mostraron tener efectos sobre el con-
sumo de tabaco u otras sustancias. El 
curso informativo sobre drogas dio re-
sultados positivos entre las niñas, pero 
no entre los niños. los autores expli-
can el fracaso de sus intervenciones 
concluyendo Que probablemente se ba-
san en una teoría incorrecta de preven-
ción de las toxicomanías. 
Desde el Instituto de Investigación en 
Promoción de la Salud y Prevención de 
la Enfermedad de la Universidad del Sur 
de California se ha desarrollado el pro-
grama SMART dirigido a la prevención 
del uso del tabaco y del abuso de las be-
bidas alcohólicas«.50. El programa se 
basa en la leoria Que considera el ini-
cio de las drogas como un fenómeno 
social unido a las presiones Que recibe 
el sujeto para consumirlas. Consta de 
tres componentes basicos: identifica-
ción de los factores sociales Que pro-
mueven el consumo de tabaco y el abu-
so de alcohol y aprend izaje de habili-
dades para resistir; capacitación para la 
toma de decisiones y, finalmente, infor-
mación de las consecuencias de fumar 
y abusar del alcohol, con especiar hin-
capié en los efectos inmediatos organi-
cos, comportamentales y sociales. Esta 
¡ntelVención, dirigida a alumnos de sép-
timo curso, pretende estimular la parti-
cipación activa mediante ejercicios in-
dividuales y de grupo y la colaboración 
de los lideres naturales de cada aula; 
las actividades, de unas 15 horas, las 
dirige su profesor habitual. Al concluir 
el programa los alumnos fi rman un con-
trato consigo mismos relativo a su re-
lación con el tabaco y alcohol. El dise-
ño del proyecto incluye unas escuelas 
Que realizan las actividades y otras Que 
constituyen un grupo de control. En to-
das se recogieron datos sobre conoci-
mientos, actitudes y consumo de taba-
co y alcohol. Se tomaron muestras de 
saliva a fin de validar el consumo de-
clarado. Los autores han desarrollado 
su programa denominado proyecto 
SMART o STAR, en varios distritos es-
colares de diferentes partes de EE.UU 
con variaciones locales. Un dato rele-
vante es la mejor respuesta de las ado-
lescentes a la intervención preventiva, 
pues se objetiva un menor consumo de 
tabaco en este colectivo. Por Jo Que res-
pecta al alcohol, desde el inicio del pro-
yecto y durante el seguimiento pos-
terior, uno de los distritos siempre pre-
sentó menor número de bebedores en-
tre los alumnos Que recibieron el pro-
grama. En otro de los distritos, los 
alumnos del grupo experimental no in-
crementaron su consumo de alcohol 
con la edad, como era de esperar: En 
otro caso no se apreció diferencia al-
guna en el consumo de bebidas alco-
hólicas comparando el grupo interven-
ción y su control. Los propios autores 
afirman Que sus resultados son ambi-
guos, ya Que el programa ha demos-
trado ser útil para reducir el consumo 
de tabaco, pero no de bebidas alcohó-
licas; los resultados han sido mejores 
entre el sexo femenino, y algunas es-
cuelas han tenido buenos resultados 
pero otras no. Entre las posibles cau-
sas se apunta la falta de motivación de 
algunos profesores y el escaso desarro-
llo práctico de habilidades para resistir 
las presiones. Otra dificultad puede re-
sidír en la ambigüedad con Que se de-
fine el abuso del alcohol , en contraste 
con la preconización tajante de la abs-
tinencia total respecto al tabaco. 
En España se han realizado diversas 
propuestas de intervención en el medio 
escolar51,52, pero no tenemos datos 
empíricos de la cobertura alcanzada por 
estos proyectos, ni de los resultados ob-
tenidos. Tan sólo Calafat y cols han de-
sarrollado un proyecto cuya ejecución 
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se ha evaluado de manera cuantita- programas sobre el tabaco desarrolla- todos socraticos, bidireccionales e in-
tiva53. Se basa en la difusión de cono- dos en la escuela podria descansar en teractivos; insisten en las consecuencias 
cimientos e información y el desarrollo un ambiente social cada vez mas con- negativas del fumar ya conocidas por 
de la capacidad de lomar decisiones de trario al tabaquismol 3.62.63. De hecho es los escolares en vez de centrarse en 
manera responsable. El programa tuvo poco coherente promover la abstinen- aumentar los conocimientos sobre las 
una buena acogida y logró una mejora cia de sustancias adictivas sólo para los mismas; desarrollan habilidades para re-
en el nivel de información, pero no esta jóvenes, olvidando otros sectores de la sistir las presiones sociales; obtienen la 
claro que fuese eficaz en la prevención comunidad56• Trabajando coordinada- participación de compañeros de la mis-
del consumo de tabaco, alcoholo can- mente dentro de la sociedad cada ins- ma escuela que actúan como lideres; 
nabis. En unas escuelas de Barcelona, titución tiene un papel en la prevención eliminan la percepción errónea de que 
Alemany y cols han realizado una ex- del uso de drogas56: en la practica la el consumo es la pauta normal de con-
periencia de prevención mediante el uso prevención debe di rigirse al individuo y ducta social ; suscitan declaraciones pú-
del sociodrama~. La evaluación efec- al medio comunitario donde realiza sus blicas de rechazo al consumo por los 
tuada demuestra que dicha actividad actividades y decide su estilo de vida escolares participantes. Estos aspectos 
aumenta los niveles de información, y salud13. Una estrategia basada en la deben tenerse en cuenta a la hora de 
modifica las actitudes en el sentido de- prevención debe enfatizar la planificación plantear iniciativas en nuestro medio, 
seado y disminuye el consumo de ta- a largo plazo y no únicamente activida- para alcanzar resultados preventivos y 
baca y alcohol); no obstante, son im- des concretas1J . no repetir experiencias carentes de efi-
portantes las dificultades practicas para cacia. 
real izar un sociodrama en el marco es-
colar sin la intervención de agentes ex- ConclUsión 
ternos a la escuela, lo que plantea pro-
Blblfo\lralia blemas de generalización e integración La evaluación de los resultados su-
en la dinamica escolar. giere que tos programas mas efectivos 1. Jotlnson CA. PUMmtion and ooll1rol 01 drug 
en la prevención del abuso de sustan- abuse. En: las1 JM (ed). Maxt)' Rosenaud Public 
cias desde la escuela son los que re- HeaJlh and Preventive Medicine. N0fW3Ik, Connec-
El lugar de la escuela fuerzan la capacidad personal de resis- tlcut: Apleton Century Crafts. 1986:1075·87. 2. Gonl~1ez J, Rodriguez F. Martín J, Banel¡as JA. 
tir a las presiones sociales. Mediante Villar F. Muertes atribuibles al consumo de tabaco 
La escuela constituye el vehículo mas diversos programas basados en este en Espalla. Med e/in (B;m;) 1989; 92:15·8. 
fáci l para las intervenciones dirigidas a modelo y con una duración que oscila 3. Schaps E. DiBartolo R, Moskowitz J. PaUey cs. 
niños y adolescentes55. La etapa de entre ocho y doce horas en un año, en- Churpin S. A review 01 127 drug abuse prevention program evaluations. J Drug /ssues 1981; 11:17·43. 
escolarización ocupa un lugar tradicio- Ire sexto y octavo curso, se han con- 4. 'kIbler NS. Meta-analysis 01 t43 adolescent drug 
nal en la socialización del joven55 y seguido en múltiples programas reduc- prevention programs: Quantitatille outcome results 
es un periOdO importante y fundamen- ciones significativas en el inicio del 01 program panicipants compared to a control or 
tal de nuestro aprendizajeI8.19. A pesar tabaquismo y resultados prometedores, comparison group. J Drug /ssues 1986: 16:537·67. 5. McAlister A, Perry e, Killen J, Slinkard LA. Mac· de ello, la responsabilidad en la preven· aunque no tan inequivocos, en relación coby N. Pilot study 01 smoking. alcohol and drug 
ción no corresponde única y exclusiva- con el abuso del alcohol y de otras dro- abuse preventian. Am J Pub/ir: HeaJ1h 1980; 70: 
mente a la escuela56. Desarrollar exclu- gas. Otros programas basados en el re- 719·21. 
sivamente las actividades preventivas en forzamiento de la autoestima o de pre- 6. Hansen W8, Graham JW, Sobe! Jl. Sltelton DR. F1ay SR. Johnson CA. lile consistency 01 peer and 
el medio escolar comporta que no in- vención inespecifica no han mostrado parent inlluences on lobacco. alcohol, and mari-
fl uirán sobre los adolescentes no esco- resultados pOSitivos apreciables al ser juana use amOflg young adolescr:nts. J Behav Med 
larizados O con una mala escolarización, aplicados a estas edades y con esta in- 1987: 10:559·79. 
que suelen presentar un mayor riesgo tensidad, y en algún caso han sido in- 7. Galafal A, Amengual M, Farrés C. Montserral M. Caraclerfsticas del consumo del alcohol, tabaco y de consumo actual o futuro25• Se ha cluso contraproducentes. olras drogas entre alumnos de enseñanza media 
constatado un mayor uso de sustancias La mayoría de estos programas se de Mallorta. Droga/collol 1983: 8:155-74. 
adictivas entre los alumnos con absen- han desarrollado desde la óptica de la 8. Alonso JM, Güell P. El consumo de drogas en· 
tismo escola¡57-59. La prevención prima- prevención del tabaquismo como lac- tre la población escolarizada de Vilanova i la Gel-tni. Droga/cohol1986; 11:101-7. 
ria del abuso de sustancias es respon- tor de riesgo cardiovascula[ De ellos 9. Jo/lnson CA. Objetives 01 community programs 
sabilidad de toda la comunidadl1 ,.56. La pueden extraerse lecciones útiles, ya lo prevent drug abuse. J School HeaJ1h 1986; 56: 
escuela actuaria como núcleo central que han sido evaluados desde dileren- 364·8. 
que permite el acceso a la familia y al tes perspectivas. A partir del modelo 10. Mendoza R. Consumo de alcohol y tabaca en 
resto de la población 1.20,22.60. En este unitario de inicio al consumo de sus- los escolares españoles. Comunidad y drogas 1987: 516:83-102. 
sentido, las actividades desarrolladas en tancias adictivas se pueden extraer con- 11. Ralleis VH, Kandel 08. Changes in drug beha-
la escuela no deben ser contrarias a las clusiones de utilidad para la prevención. vlor from Ihe middle to the late \'.venties: inilialion, 
propugnadas fuera de ella61 ; podemos Los programas con buenos resultados persistence, and cessation 01 use. Am J Public • Heallh 1987; 77:607·11. 
obtener efectos acumulativos por inter- incluyen los siguientes componentes: se 12. Palmer JH, Ringwatt CL. Prevalence 01 aleo· 
venciones diversas25. El éxito de los basan en un aprendizaje mediante mé- hal and drug use among North Carolina public 
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